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La EI es una enfermedad rara al menos por tres motivos. Primero, ni la 
incidencia ni la mortalidad de la enfermedad han disminuido en los últimos 30  
años. En segundo lugar, la EI no es una enfermedad uniforme, sino que está 
presente en una diversidad de formas que varían según la manifestación 
clínica inicial, la cardiopatía subyacente (si la hay), el microorganismo 
implicado, la presencia o ausencia de complicaciones y las características 
subyacentes del paciente. Finalmente, las guías de práctica clínica a menudo 
se basan en la opinión de expertos debido a la baja incidencia de esta 







La endocarditis infecciosa (EI) es una infección endovascular poco frecuente 
pero de gran gravedad, cuyo pronóstico ha mejorado por los avances en el 
diagnóstico y tratamiento, pero continúa presentando una gran importancia la 
prevención de la infección, aunque en la actualidad aún persisten muchos 
interrogantes sobre el modo de realizarla.  
Las primeras recomendaciones surgieron hace más de 50 años y han sufrido 
transformaciones en función del tiempo, pero quizás los cambios más 
importantes se producen en los últimos documentos emitidos. En la actualidad 
existen algunas discrepancias entre las recomendaciones de las Sociedades 
Científicas con relevancia en nuestro medio (americana, europea y española), lo 
que es fácil de comprender si tenemos en cuenta que no hay una evidencia 
científica consolidada en muchos aspectos de su implementación.  
Las tres principales guías de Actuación existentes en el panorama actual, de la 
American Heart Association (AHA), la European Society of Cardiology (ESC) y el 
National Institute for Health and Care Excellence (NICE), coinciden en una 







Descripción del Caso 
Por la información proporcionada en un editorial publicado recientemente en 
las paginas de la Revista Española de Cardiología y el enorme desconcierto 
que ha generado la propuesta del National Institute of Clinical Excellence 
(Reino Unido) de no administrar en ningún caso profilaxis antibiótica de EI 
previa a manipulaciones dentales, nos gustaría hacer algunas 
consideraciones desde una perspectiva fundamentalmente odontológica.  
Entre las indicaciones de la profilaxis se incluyen los procedimientos que 
implican la perforación de la mucosa oral y se excluyen las inyecciones de 
anestésico a través de un tejido no infectado. Sin embargo, la perforación de la 
mucosa en áreas edéntulas conlleva una prevalencia muy baja de 
bacteriemias, mientras que algunas técnicas de anestesia como la 
intraligamentosa o una manipulación diagnostica aparentemente inocua como 
el sondaje periodontal causan bacteriemias con mayor frecuencia. En 
consecuencia, habría que redefinir los procedimientos de riesgo, haciendo 
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